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ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدی در اﯾﻦ راﺑﻄــﻪ 






    دود ﺣﺎﺻﻞ از آﺗﺶﺳﻮزی ﺣﺎوی ﻣﻮاد ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدی اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺣـﺮارت ﻧﺎﺷـﯽ از آﺗـﺶ
ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض رﯾﻮی در ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن آﺗﺶﺳﻮزی و آﺗﺶﻧﺸ ــﺎنﻫﺎ ﻣـﯽﮔـﺮدد. ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ
ﺷﮑﺎﯾﺖﻫﺎی رﯾﻮی و ﺗﺴﺖﻫﺎی ﻋﻤﻞﮐﺮد رﯾﻮی در آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎهﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ روش
ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﻪ ﻗﯿﺪ ﻗﺮﻋﻪ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮﮔﺰﯾﺪه ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد 021 ﻧﻔﺮ از اﯾــﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺗﮑﻤﯿـﻞ
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و اﻧﺠﺎم ﺷﺪن اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮی ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﮐـﻪ از
ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ داﺷـﺘﻦ ﺷـﻐﻞﻫﺎی ﭘﺮﺧﻄـﺮ و
ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢﮔﯿﺮی ﺑــﺎ آﺗﺶﻧﺸـﺎنﻫﺎ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. اﻃﻼﻋـﺎت
ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪه ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻧﺮماﻓـﺰار SSPS ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺷـﺪ و از آزﻣﻮنﻫـﺎی T، erauqs ihC و
AVONA اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد ﺳـﺮﻓﻪ، ﺳـﺮﻓﻪ
ﺻﺒﺢﮔﺎﻫﯽ، ﺧﻠﻂ، ﺧﻠﻂ ﺻﺒﺢﮔﺎﻫﯽ، ﺗﻨﻔﺲ ﺻﺪادار، ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ، ﺣﻤﻼت ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ، ﻣﯿﺰان ﺣﺠﻢ ﺧﺮوﺟﯽ
در ﺛﺎﻧﯿﻪ اول)1VEF(، CVF/1VEF ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری وﺟـﻮد دارد اﻣـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧﻠـﻂ ﺧﻮﻧـﯽ،
ﻣﯿﺰان ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر)CVF( و اﻧﺪازه زاوﯾﻪ ﺑﺘﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽداری وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان
ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﮐﻪ در آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎ ﻋﻼﺋﻢ رﯾﻮی ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد اﻣـﺎ ﺗﺴـﺖﻫﺎی
ﻋﻤﻞﮐﺮد رﯾﻮی آنﻫﺎ در 1VEF و CVF/1VEF از ﮔ ــﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و CVF و زاوﯾـﻪ ﺑﺘـﺎ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﮔـﺮوه
ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ.      
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎ   2 – ﺷﮑﺎﯾﺖﻫﺎی رﯾﻮی     3 – ﺗﺴﺖﻫﺎی ﻋﻤﻞﮐﺮد رﯾﻮی 
                       4 – ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر)CVF(  5 – ﺣﺠﻢ ﺧﺮوﺟﯽ در ﺛﺎﻧﯿﻪ اول)1VEF( 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮان ﻇﺮﯾﻔﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی رﯾﻪ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻣﻬﺪی زﺣﻤﺖﮐﺶ ﺳﺎل 2831.
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ)ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ: 253( 
I( داﻧﺸﯿﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی رﯾ ــﻪ، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﮐـﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿـﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ
اﯾﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی رﯾﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی رﯾﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اردﺑﯿﻞ. 
VI( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی داﺧﻠﯽ.   
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    ﺑﻌﻀﯽ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ آﺳــﯿﺐ ﻣﻮﻗـﺖ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤﺮﯾﮏﭘﺬﯾﺮی ﺣﺎد ﭘﺲ از ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ دود رخ 
ﻣﯽدﻫﺪ و ﺗﻌﺪادی دﯾﮕــﺮ ﻋـﻮارض و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫـﺎی ﻃﻮﻻﻧﯽﺗـﺮ و 
ﭘـﺎﯾﺪارﺗﺮی را ﺑـﺮای آن ذﮐـﺮ ﮐﺮدهاﻧـﺪ. در اﺑﺘـﺪا ﺑﻌﻀ ـــﯽ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ sreteP و ﻫﻢﮐـﺎران در ﺳـﺎل 4791)1( 
روی آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﺗﻤﺎسﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ اﻃﻔـﺎی ﺣﺮﯾـﻖ را 
ﺑﺎ ﺗﺴﺮﯾﻊ در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻞﮐﺮد رﯾﻪ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ.  
    اﻣﺎ ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﭘﯽ ﮔﯿﺮی، ﺳﺮﻋﺖ ﮐﻢﺗﺮی در اﺧﺘ ــﻼل 
ﻋﻤﻞﮐﺮد رﯾﻮی ﻣﻼﺣﻈﻪ ﮔﺮدﯾﺪ)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ksuM و ﻫﻢﮐﺎران در 
ﺳﺎل 7791(.)2(  
    ﺑﺮاﺳــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﻧﺠــﺎم ﺷــــﺪه ﺗﻮﺳـــﻂ reppeT و 
ﻫﻢﮐﺎران)3(، در ﻣﺎﻣﻮرﯾﻨﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ وﻗﺖ ﻫﻨﮕ ــﺎم ﻓـﺮو ﻧﺸـﺎﻧﺪن 
آﺗﺶ از ﻣﺎﺳﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ 1VEF 7/1 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺶ از اﻓﺮادی ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﻌ ــﺮض ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ دود ﻗـﺮار 
ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﺪت ﺗﺮاﮐﻢ ﮐﺎری و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎری 
ﺗﺎﺛﯿﺮی ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    در ﺳـﺎل 7791 KSUM و ﻫﻢﮐـﺎران)2( در ﯾـﮏ ﭘﮋوﻫ ــﺶ 
ﺗﺎﺛﯿــــﺮات دراز ﻣــــﺪت اﻃﻔــﺎی ﺣﺮﯾــــﻖ را ﺑــﺮ ﭘﺮﺳــﻨﻞ 
ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ اداره آﺗﺶﻧﺸﺎﻧﯽ ﺑﻮﺳ ــﺘﻮن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
دادﻧﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه آن ﺑﻮد ﮐـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﮔﺰﯾﻨـﺶ در 
درون ﺳﺎزﻣﺎن آﺗﺶﻧﺸﺎﻧــﯽ)ﻧﻘــﻞ و اﻧﺘﻘﺎﻻت، ارﺗﻘﺎی درﺟ ــﻪ 
و ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕـﯽ( در ﮐﺎﺳـﺘﻦ از ﺗﺎﺛﯿـــﺮ ﻣﺨـــﺮب ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ 
آﺗـــﺶ ﺑـﺮ آﺗﺶﻧﺸـﺎنﻫﺎ از اﻫﻤﯿـــــﺖ زﯾــﺎدی ﺑﺮﺧــﻮردار 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺳﺎل 9791 KSUM و ﻫﻢﮐﺎراﻧﺶ)4( ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺪد 93 
آﺗﺶﻧﺸﺎن را ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم وﻇﯿﻔﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ. در 
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ در 1VEF ﺑﻪ ﻣ ــﯿﺰان 50/0 ﻟﯿـﺘﺮ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺗﻤﺎس ﺑﺎ دود ﻃﺒﻖ ﺗﺨﻤﯿـﻦ 
ﻣﺎﻣﻮر و ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﻏﻠﻈﺖ ذرات ﻣﻌﻠﻖ دود در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد. در 
03% ﻣﻮارد ﮐﺎﻫﺸﯽ ﺑﯿﺶ از 01/0 ﻟﯿﺘﺮ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﻣﻮارد ﺗﻤﺎس ﺳﻨﮕﯿﻦ ﺑﺎ دود در ﺻــﻮرت ﺑـﺮوز ﺗﻤـﺎس 
ﻣﺠـﺪد در ﻫﻤـﺎن ﮔﺸـﺖ ﻣﻮﻇـﻒ، ﺗﻐﯿــﯿﺮات 1VEF ﺑﯿﺶﺗــﺮ 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻘﯿـﺪه اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶﮔـﺮان ﺗﺤﺮﯾﮑـﺎت ﻣﮑ ـــﺮر درﺧــﺖ 
ﺑﺮوﻧﮑﯿﺎل ﻋﺎﻣﻞ ﺷﮑﺎﯾﺖﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴــﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻤﻞﮐـﺮد رﯾـﻪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻖ و ﻫﻢﮐﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل 2891)5( ﻃـﯽ ﯾـﮏ 
ﭘﮋوﻫﺶ آﯾﻨﺪهﻧﮕﺮ در ﯾﮏ ﮐﻮﻫ ــﻮرت، 159 ﻧﻔـﺮ آﺗﺶﻧﺸـﺎن را  
ﻃﯽ ﺳﺎلﻫﺎی 0791 ﺗ ــﺎ 6791 ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﺮده و ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻨﻔﺴﯽ را ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدﻧﺪ.  
    در اﯾـﻦ دوره زﻣـﺎﻧﯽ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﺎﻟﯿﺎﻧﻪ 1VEF و 
CVF، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 63 و 92 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ در ﺳ ــﺎل ﺑـﻮد. در ﭘﺎﯾـﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 1VEF 3/89% و CVF 8/79% ﻣﻘﺪار ﻃﺒﯿﻌــﯽ ﺑـﺮای 
اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﺳﯿﮕﺎری ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿ ــﻦ وﺟـﻮد ﻫﻢﺑﺴـﺘﮕﯽ 
ﻣﯿﺎن ﻣﺼــﺮف ﺳـﯿﮕﺎر و اﻓﺰاﯾـﺶ ﺷـﯿﻮع ﺑﺮوﻧﺸـﯿﺖ ﻣﺰﻣـﻦ، 
ﺳﺮﻓﻪ و ﺣﺠﻢﻫﺎی ﮐ ــﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ رﯾـﻮی و اﻓﺰاﯾـﺶ ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
ﻃﻮﻟﯽ آنﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎی ﻓﻌـﺎل، ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻃﻮﻟـﯽ و ﻣـﯿﺰان ﻓﻌﻠـﯽ 
ﺣﺠﻢﻫﺎی رﯾﻮی ﺑﻪ ﺗﻤ ــﺎس ﺑـﺎ دود ﺑﺴـﺘﮕﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
ﻣﻄﻠﺐ را ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻣﺤﺎﻓﻈﺖﮐﻨﻨﺪه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑــﻪ ﮐـﺎر 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ داد.  
    در ﮐﺸﻮرﻫﺎی اروﭘﺎﯾﯽ و اﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد، ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی زﯾﺎدی در ﻣﻮرد وﺿﻌﯿ ــﺖ ﺗﻨﻔﺴـﯽ 
آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎ در دﺳﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ در اﯾﺮان ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای 
ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. اﯾﻦ اﻣ ــﺮ ﺳـﺒﺐ ﺷـﺪه ﺗـﺎ ﻫﯿـﭻ 
ﮔﻮﻧـﻪ اﻃـﻼع دﻗﯿﻘـﯽ از وﺿﻌﯿـﺖ ﻋﻤﻞﮐــﺮد رﯾــﻪ ﻣــﺎﻣﻮران 
آﺗﺶﻧﺸﺎﻧﯽ در دﺳﺖ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪن ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ 
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺿﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﮐـﻪ 
روی آﺗﺶﻧﺸـﺎنﻫﺎی ﺷـﺎﻏﻞ در اﯾﺴـﺘﮕﺎهﻫﺎی اﻃﻔـﺎی ﺣﺮﯾـﻖ 
ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﻮﺻﯿﻒ وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻞﮐﺮدی ﺗﻨﻔﺴﯽ و 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ آن ﺑ ـــﺎ ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ و ﺗﻌﯿﯿــﻦ وﺿﻌﯿــﺖ ﻓﻌﻠــﯽ 
آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ راهﮔﺸـﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺑﻌﺪی در ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﻣﯿﺎن ﻣ ــﺪت و دراز ﻣـﺪت ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ 
دود آﺗﺶ ﺑﺎﺷﺪ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑــﻪ ﺻــﻮرت ﯾ ــــﮏ ﭘﮋوﻫـــﺶ ﻣـــﻮرد ـ 
ﺷــﺎﻫﺪی)lortnoc-esaC( ﺑــﺎ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﺑــﻪ اﯾﺴـــﺘﮕﺎهﻫﺎی 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﮑﺎﯾﺖﻫﺎی رﯾﻮی و ﺗﺴﺖﻫﺎی ﻋﻤﻞﮐﺮد رﯾﻮی                                                                          دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻣﻬﺪی زﺣﻤﺖﮐﺶ و ﻫﻢﮐﺎران  
355ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 24/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
آﺗﺶﻧﺸﺎﻧﯽ ﺑﺮﮔﺰﯾﺪه ﺑ ــﻪ ﻗﯿـﺪ ﻗﺮﻋـﻪ، ﻃـﯽ 9 ﻣـﺎه اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮادی ﺑﻮد ﮐﻪ ﺣﺪاﻗ ــﻞ 01 ﺳـﺎل 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در واﺣﺪ اﻃﻔﺎی ﺣﺮﯾﻖ را داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﻌﯿﺎر ﺧـﺮوج از 
ﻃﺮح داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻢﺗﺮ از 01 ﺳﺎل در واﺣﺪ اﻃﻔ ــﺎی ﺣﺮﯾـﻖ 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺑﺮای ﺑﺮآورد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻓﺮض CVF/1VEF ﮐﻢﺗﺮ از 
07% ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺑﺎ ﺑﺮآورد ﻓﺮاواﻧﯽ اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ 
ﻣﯿﺰان 5% ﺑﺮای ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 51% ﺑـﺮای ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﺑـﺎ 
ﻓﺮض اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺎی ﻧﻮع اول و دوم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ آﻟﻔ ــﺎ= 50/0 و 






    ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎه آﺗﺶﻧﺸﺎﻧﯽ ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺎرﮐﻨـﺎن 
واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ، اﺑﺘﺪا ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻣﺎ اﺻﻼح ﺷﺪه 
ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﺗﻨﻔﺴـﯽ)ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮﺟ ـــﻮد در ﮐﺘــﺎب رﯾــﻪ 
namhsiF( ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮی ﻃﺮح ﺑﺮای ﻫﺮ ﻓﺮد ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﺷ ــﺪ 
و ﭘـﺲ از اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﻗـﺪ و وزن ﻫـﺮ ﻓـﺮد و اﻧﺠـــﺎم دادن 
اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮی ﺗﻮﺳ ــﻂ دﺳـﺘﮕﺎه اﺳـﭙﯿﺮوﻣﺘﺮ ﭘﺮﺗـﺎﺑﻞ qemiD، 
ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺮای ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺮدان ﺷﺎﻏﻞ در داﻧﺸـﮑﺪه ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐـﻪ 
01 ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎری داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﺮای ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎی ﮐﻤــﯽ، ﺟــــﺪول ﺗﻮزﯾـــﻊ ﻓﺮاواﻧـــﯽ و 
ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ و اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ و 
ﺑـﺮای ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﮐﯿﻔـﯽ ﺟﺪولﻫـﺎی ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺗﻨﻈﯿــﻢ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    آﻧﺎﻟﯿﺰ دادهﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓﺰار SSPS و اﻧﺠـﺎم دادن 
آزﻣﻮنﻫﺎی t، erauqs ihC و AVONA ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺑ ــﻪ 
ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨ ــﺪه، دادهﻫـﺎ ﭘـﺲ از ﭼـﮏ 
ﮐﺮدن ﺑﺎ آزﻣﻮن t زوج ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷـﺪه و ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. در ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ 50/0<P ﻣﻌﻨـﯽدار 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.    
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺗﻌﺪاد آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎﻣﻞ و اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮی 
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل داﺷﺘﻨﺪ، 511 ﻧﻔﺮ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 021 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد. ﺗﻤﺎم 
اﻓﺮاد ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ ﺳــﻦ آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫــﺎ 7/04 ﺳــﺎل ﺑـﺎ اﻧﺤ ـــﺮاف 
ﻣﻌﯿﺎر 89/4± و در ﮔ ــﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 80/93 ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 
53/9± ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣــﺪ ﮐـﻪ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨ ــــﯽداری وﺟـــﻮد 
ﻧﺪاﺷـﺖ.  
    دو ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و آﺗﺶﻧﺸـﺎن از ﻧﻈـــﺮ داﺷــﺘﻦ ﺳــﺎﺑﻘﻪ 






رﯾﺨﺘﻪﮔــﺮی، ﺳﻔﺎلﮔﺮی، ﮐﺎرﺧﺎﻧﺠﺎت ﻧﺦ رﯾﺴﯽ، ﭘﻨﺒﻪ رﯾﺴﯽ،  
ﮐﻨﻒ ﺑﺎﻓﯽ، آﺟﺮ ﭘﺰی، ﺳﺎﺑﻘـﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﺎﯾـﯽ ﺣــﻼل، 
ﻣـﻮاد اﺳﯿـﺪی، ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺳـﺮب، ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در ﭼﺎه 
و ﻗﻨـﺎت، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎری آﺳـﻢ، آﻣﻔـﯿﺰم، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ ــــﯽ، ﺳــﻞ، 
ﺑﯿﻤﺎریﻫــﺎی اﻟﺘﻬﺎﺑــﯽ ﭘـﺮده ﺟﻨـﺐ و ﯾﺎﻓﺘــﻪ ﻏﯿﺮﻋـــﺎدی در 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓ ـــﯽ رﯾــﻪ و ﻧﯿــﺰ از ﻧﻈـﺮ ﻣـﯿﺰان ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر 
ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 2 ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﺮﻓﻪ، ﺳـﺮﻓﻪ ﺻﺒـﺢﮔـﺎﻫﯽ، ﺧﻠـﻂ، 
ﺧﻠﻂ ﺻﺒﺢﮔﺎﻫﯽ، دﻓﻊ ﺧﻠﻂ ﺧﻮﻧﯽ، ﺗﻨﻔﺲ ﺻﺪادار، ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔــﺲ 
و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﻤﻼت ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ در ﺟــﺪول ﺷـﻤﺎره 1 ﻧﺸـﺎن داده 
ﺷﺪه اﺳﺖ.   
    ﻫﻤﺎنﻃﻮر ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد 2 ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻣـﯿﺰان 
ﺷـﯿﻮع ﺳـﺮﻓﻪ، ﺧﻠـﻂ، ﺗﻨﻔـــﺲ ﺻـــﺪادار و ﺗﻨﮕـــﯽ ﻧﻔ ــﺲ و 
ﺣﻤـﻼت ﺗﻨﮕـــﯽ ﻧﻔـــﺲ ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕــﺮ اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨـــﯽداری 
داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد در آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮده اﺳ ــﺖ در 
ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧﻠـﻂ ﺧﻮﻧـﯽ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕــﺮ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ 2 ﮔـــﺮوه از ﻧﻈـــﺮ ﻣ ــــﯿﺰان 1VEF، CVF و 
CVF/1VEF در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
)A/d4+1+1(2×d4/A=n
,2/0=β ,50/0=a ,58/0=2q ,59/0=1q ,51/0=2p ,50/0=1p ,)2q+1q(2/1=2])2q*2p+1q*1p(βZ+-q-p2Z[=A
58/0=βZ ,46/1=aZ
-q,)1q+1p(2/1=-p
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    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2، ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻣـﯿﺰان 
CVF و زاوﯾﻪ ﺑﺘﺎ ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢ ﮔ ــﯿﺮی وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ اﻣـﺎ 2 
ﮔــﺮوه از ﻧﻈــﺮ ﻣــﯿﺰان 1VEF و CVF/1VEF اﺧﺘ ــــﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ و در ﮔﺮوه آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎ اﯾﻦ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ 






























    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼف ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎری در 2 ﮔـﺮوه، اﯾـﻦ 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ در اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎری و ﻏﯿﺮﺳﯿﮕﺎری 2 ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺷـﺪ. ﺟـﺪول ﺷ ـــﻤﺎره 3 ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﻣﻘــﺎدﯾﺮ 1VEF، CVF و 
CVF/1VEF و زاوﯾـﻪ ﺑﺘـﺎ را در اﻓـﺮاد ﺳـﯿﮕﺎری 2 ﮔ ـــﺮوه 











ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 2 ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﮑﺎﯾﺖﻫﺎی رﯾﻮی 
ﺣﻤﻼت ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﺗﻨﻔﺲ ﺻﺪادار ﺧﻠﻂ ﺧﻮﻧﯽ ﺧﻠﻂ ﺳﺮﻓﻪ  
- + - + - + - + - + - +  
آﺗﺶ  401 11 79 81 28 12 111 4 67 93 69 91 
4/09% 6/9% 3/48% 7/51% 6/97% 4/02% 5/69% 5/3% 1/66% 9/33% 5/38% 5/61% ﻧﺸﺎن 
ﺷﺎﻫﺪ  021 0 911 1 021 0 021 0 411 6 211 8 
001%  2/99% 8/0% 001%  001%  59% 5% 3/39% 7/6% 
50/0<P 50/0<P 50/0<P 50/0>P 50/0<P 50/0<P eulav-P 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 2 ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﺴﺖﻫﺎی ﻋﻤﻞﮐﺮد رﯾﻮی 
زاوﯾﻪ ﺑﺘﺎ CVF/1VEF 1VEF CVF ﮔﺮوه 
61/771 88/78 66/3 31/4 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
411 311 511 511 ﺗﻌﺪاد 
 
آﺗﺶﻧﺸﺎن 
18/51 11/91 66/1 629/0 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
69/571 53/87 22/3 41/4 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
601 021 021 021 ﺗﻌﺪاد 
 
ﺷﺎﻫﺪ 
27/02 72/9 756/0 187/0 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
347/0 00/0 300/0 683/0 ﻣﻘﺪار P 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺴﺖﻫﺎی ﻋﻤﻞﮐﺮد رﯾﻮی در ﺳﯿﮕﺎریﻫﺎی 2 ﮔﺮوه 
زاوﯾﻪ ﺑﺘﺎ CVF/1VEF 1VEF CVF ﮔﺮوه 
5659/971 8111/98 3494/3 8440/4 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
64 54 64 64 ﺗﻌﺪاد 
 
آﺗﺶﻧﺸﺎن 
18887/21 70608/02 44166/0 05287/0 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
0023/871 6076/57 6343/3 4713/4 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
52 43 33 43 ﺗﻌﺪاد 
 
ﺷﺎﻫﺪ 
93788/11 47065/11 33596/0 51548/0 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
<50/0 >50/0 <50/0 <50/0 ﻣﻘﺪار P 
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    ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽﮔﺮدد اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎری در 2 ﮔﺮوه 
از ﻧﻈﺮ CVF، 1VEF و زاوﯾﻪ ﺑﺘﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﻫــﻢ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻧﺴﺒﺖ CVF/1VEF ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕ ــﺮ 
اﺧﺘﻼف داﺷﺘﻨﺪ و اﯾﻦ ﻧﺴـﺒﺖ در آﺗﺶﻧﺸـﺎنﻫﺎ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﺑـﻮد. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4 ﻣﻘﺎدﯾﺮ ذﮐﺮ ﺷﺪه را در اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﺳﯿﮕﺎری در 












    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷــﻤﺎره 4 ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد در 
اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﺳﯿﮕﺎری 2 ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸــﺎﺑﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﯿﮕﺎری 
ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ـ ﺷﺎﻫﺪ ﻏﯿﺮﺳـﯿﮕﺎری از 
ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان CVF و زاوﯾﻪ ﺑﺘﺎ ﺗﻔﺎوﺗﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ در ﺣـﺎﻟﯽ 
ﮐــﻪ از ﻧﻈــﺮ 1VEF و CVF/1VEF ﺑــﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕــﺮ ﺗﻔــﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری داﺷﺘﻨﺪ و اﯾﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ در آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد.  
 
ﺑﺤﺚ 
    در ﺟﺮﯾﺎن آﺗﺶﺳﻮزی، ﮔﺎزﻫﺎ و ﻣﻮاد ﺷــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ 
ﺗﻮﻟﯿﺪ و در ﻣﺤﯿﻂ آﺗﺶﺳﻮزی ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﯽﮔﺮدﻧـﺪ.)6( ﺑﺮﺧـﯽ از 
ﻣﻮاد ﺑﻪ ﺧﺼــﻮص آنﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻣـﺎﻧﻨﺪ 2OS و 3HN و ﮐﻠـﺮ 
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﻠــﻮل ﻫﺴـﺘﻨﺪ، راهﻫـﺎی ﻫﻮاﯾـﯽ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ را ﺗﺤﺮﯾـﮏ 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ و آﺳﯿﺐ آنﻫﺎ در اﯾ ــﻦ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺑﯿﺶﺗـﺮ اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﺑـﺮ 
ﻋﮑـﺲ ﮔﺎزﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﮐﻢﺗـﺮ ﻣﺤﻠـﻮل ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣ ـــﺎﻧﻨﺪ ﻓﺸــﺮن، 
دیاﮐﺴﯿﺪ ازت و اوزون ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﺤﺮﯾﮏ راهﻫﺎی ﻫﻮاﯾ ــﯽ 
ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﻣﺠـﺎری ﻫﻮاﯾـﯽ ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ وارد ﺷـــﺪه و آﺳــﯿﺐ 
ﭘﺎراﻧﺸﯿﻤﺎل اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.)7(  
    ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷــﯽ از 1 ﻧﻮﺑـﺖ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﮔﺎزﻫـﺎی 
ﺳﻤﯽ، ﺗﻤﺎس ﻣ ــﺪاوم ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﮔﺎزﻫـﺎ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ ﺑـﺮوز 
ﺑﺮوﻧﺸــﯿﺖ ﻣﺰﻣــﻦ و ﺑﯿﻤــﺎری اﻧﺴــﺪادی ﻣﺰﻣــﻦ رﯾ ـــﻪ در 
آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎ ﮔﺮدد. اﯾﻦ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺎﺛﯿﺮ دود در آﺗـﺶ 
ﻧﺸﺎنﻫﺎی ﺳﯿﮕﺎری ﺷﺎﯾﻊﺗﺮ از آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎی ﻏـﯿﺮ ﺳـﯿﮕﺎری 












    ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﯿ ــﺶ از 0001 آﺗﺶﻧﺸـﺎن در 
ﺑﻮﺳﺘﻮن ﺷﻮاﻫﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾ ــﮏ و ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﺧﺘـﻼل در راهﻫـﺎی 
ﻫﻮاﯾﯽ را ﻧﺸﺎن داد.)1، 8و 9( ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﭘﯽﮔﯿﺮی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
در 3 ﺳﺎل ﺑﻌﺪ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اوﻟﯿـﻪ را ﺗـﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨـﺪ.)2( در ﯾـﮏ 
ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕــﺮ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺴـﺖﻫﺎی ﻋﻤﻞﮐـﺮد رﯾـﻮی در 
آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎی ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ در ﯾﮏ دوره 5 ﺳـﺎﻟﻪ ﺷـﻮاﻫﺪی از 
اﺧﺘـﻼل ﻋﻤﻞﮐـﺮد رﯾــﻮی ﻧﺸــﺎن داده ﺷــﺪ.)01( ﺗﻌــﺪادی از 
ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎی ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در آنﻫ ــﺎ ﻋﻤﻞﮐـﺮد رﯾـﻮی 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل را در ﮐﻮﺗ ــﺎه ﻣـﺪت 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ.)11و 21(  
    ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ در ﻣﯿﺎن 0742 آﺗﺶﻧﺸﺎن ﺑﻮﺳﺘﻮن ﮐ ــﻪ 
در ﺳﺎلﻫﺎی 5191 ﺗﺎ 5791 ﻣﺸ ــﻐﻮل ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﺑﻮدﻧـﺪ راﺑﻄـﻪ 
ﻣﻌﻨﯽداری را ﺑﯿﻦ ﺷﻐــﻞ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد)31( اﻣـﺎ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای دﯾﮕﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿـــﻦ ﻋﻠـــﻞ ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ در 
ﻣﯿﺎن 3111 ﻣﻬﻨﺪس و آﺗﺶﻧﺸــﺎن، اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣـﺮگ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻔﺮه دﻫﺎﻧﯽ، ﺣﻠـﻖ، رﮐﺘـﻮم و رﯾـﻪ را ﻧﺸـﺎن داد. در 
ﻫﻤﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻠ ــﻞ ﻏـﯿﺮ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺴﺖﻫﺎی ﻋﻤﻞﮐﺮد رﯾﻮی در اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎری 2 ﮔﺮوه 
زاوﯾﻪ ﺑﺘﺎ CVF/1VEF 1VEF CVF ﮔﺮوه 
9153/571 2287/68 0355/3 4622/4 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
45 45 45 55 ﺗﻌﺪاد 
 
آﺗﺶﻧﺸﺎن 
52331/91 47165/71 53006/0 70330/1 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
8652/771 4822/97 9591/3 05650/4 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
47 47 97 97 ﺗﻌﺪاد 
 
ﺷﺎﻫﺪ 
26009/01 64074/8 92295/0 11157/0 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
<50/0 >50/0 >50/0 <50/0 ﻣﻘﺪار P 
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655   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                  ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 24/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831   
ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻧ ــﯿﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ.)41( ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ در دﻫـﻪ 
0991 ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت 
ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ روی آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎی اﯾ ــﺎﻟﺖ وﯾﺮﺟﯿﻨﯿـﺎی 
آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎ را ﭘﺲ از زﺧـﻢ و 
ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ، ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﻨﺸﺎق دود و ﻋ ــﻮارض رﯾـﻮی 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع آن 9/82% ﺑﻮده اﺳﺖ.)51(  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﯾـﮏ ﺗﺤﻘﯿـﻖ در ﺷـﻬﺮ nainidraS اﯾﺘﺎﻟﯿـﺎ 
ﻣﯿﺰان CVF در آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎ و اﻓﺮاد ﭘﻠﯿﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ﻋـــﺎدی ﺑـــﻮد اﻣـــﺎ در آﺗﺶﻧﺸـــﺎنﻫﺎ ﻣــــﯿﺰان 1VEF و 
CVF/1VEF  و ﻓﻠﻮﻫﺎی وﺳــﻂ ﺑـﺎزوی 72-52FEF از اﻓـﺮاد 
ﻋﺎدی ﮐﻢﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.)61( ﻟﯿﻮوﺗـﺎﮔـﺮ ﻣـﯿﺰان CVF، 1VEF، 
72-52FEF را ﺑﯿﻦ آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎی ﺷﺎﻏﻞ در ﺣﻮﻣ ــﻪ ﺷـﻬﺮﻫﺎ و 
ﺟﻨﮕﻞﻫﺎی ﮐﺎﻟﯿﻔﺮﻧﯿﺎ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮐﺮد و ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ آن را ﺑـﺎ اﻓـﺮاد 
زﻧﺪاﻧﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﻮد. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫ ـﺎ 
در آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎ ﮐﻢﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.)71( ﺑﺮﺧﯽ از ﺗﺤﻘﯿﻘ ــﺎت ﻧـﯿﺰ 
ﺣﺎﮐﯽ از آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐ ــﻪ ﮐـﺎرﮐﺮد رﯾـﻮی در آﺗﺶﻧﺸـﺎنﻫﺎ ﺑـﺎ 
اﻓﺮاد ﻋﺎدی ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪارد.)81( ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
ﻗﺮن ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐــﻪ در ﺟﺮﯾـﺎن 
اﻧﻔﺠﺎر ﺑﺮج ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺠﺎرت ﺟﻬﺎﻧﯽ در ﺟﺮﯾﺎن ﯾﺎزدﻫﻢ ﺳ ــﭙﺘﺎﻣﺒﺮ 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. از ﺑﯿﻦ 63311 آﺗﺶﻧﺸﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨــﺪه 
در ﺟﺮﯾﺎن ﺣﺎدﺛﻪ، 343 ﻧﻔﺮ ﻓﻮت ﮐﺮدﻧﺪ.  
    از ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮادی ﮐﻪ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 61101 ﻧﻔـﺮ در 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﯽ رﯾﻮی ﺷﺮﮐﺖ ﮐ ــﺮده و ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺗﻌﺪاد 233 ﻧﻔﺮ ﭘﺲ از ﺣﺎدﺛﻪ دﭼﺎر ﺳﺮﻓﻪ ﻣﻤﺘﺪ ﺷـﺪﻧﺪ 
و 59% از آنﻫﺎ از ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷ ــﺘﻨﺪ و از ﺑﯿـﻦ 233 
ﻧﻔــﺮی ﮐــﻪ دﭼــﺎر ﺳــﺮﻓﻪ ﻣﻤﺘــﺪ ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ، 36% ﺑــﻪ 
ﺑﺮوﻧﮑﻮدﯾﻼﺗﻮر ﭘﺎﺳــﺦ ﻣﺜﺒــﺖ دادﻧــﺪ ﮐـﻪ 73 ﻧﻔــﺮ از آنﻫـﺎ 
ﺗﺴﺖ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻨﯽ ﺷﺪﻧﺪ و در 9 ﻧﻔﺮ)41%( اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد.  
    در اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺳ ــﺮﻓﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﺗﺴـﺖ ﻣﺘـﺎﮐﻮﻟﯿﻦ ﺷـﺪﻧﺪ، 
13% اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖﭘﺬﯾﺮی راهﻫﺎی ﻫﻮاﯾﯽ داﺷــﺘﻨﺪ ﮐـﻪ در 
ﻗﺒﻞ از ﺣﺎدﺛﻪ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﮐـﻪ ﻗﺒـﻞ 
از ﺣﺎدﺛـﻪ اﺳـﭙﯿﺮوﻣﺘﺮی ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، اﺳـﭙﯿﺮوﻣﺘﺮی ﭘـﺲ از 
ﺣﺎدﺛﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﺎﺻﯽ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.  
    در اﻓﺮادی ﮐﻪ دﭼﺎر ﺳﺮﻓﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، 59% از ﺗﻨﮕﯽ ﺗﻨﻔﺲ 
ﮐﻮﺷﺸﯽ ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪ و 18% آنﻫ ــﺎ دﭼـﺎر ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﺑﯿﻨـﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ. در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﯿﺰان 1VEF و CVF ﻗﺒﻞ از ﺣﺎدﺛﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
در 1% ﻣﻮارد ﮐﻢﺗــﺮ از 56% ﻣﻘﺪار ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑــﻮد اﻣﺎ ﭘ ـــﺲ از 
ﺣﺎدﺛﻪ اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﺑـﻪ 21% و 41% رﺳـﯿﺪ.)91( ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺑ ــﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ذﮐـﺮ ﺷـﺪه 
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد. در ﮔﺮوه آﺗﺶﻧﺸﺎن اﻏﻠـﺐ ﺷـﮑﺎﯾﺖﻫﺎ ﻣﺮﺑــﻮط 
ﺑـﻪ ﺧﻠﻂ، ﺳﺮﻓـﻪ و ﺧﺲﺧﺲ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﻮد و ﺷﯿﻮع آنﻫﺎ ﻧﯿﺰ در 
ﮔﺮوه آﺗﺶﻧﺸﺎن ﺑﯿـﺶ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    از ﻧﻈﺮ ﺗﺴــﺖﻫﺎی ﻋﻤﻞﮐـﺮد رﯾـﻮی ﮔـﺮوه آﺗﺶﻧﺸـﺎن ﺑـﺮ 
ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﺮﺗـﺮی داﺷـﺖ. ﺣﺘـﯽ اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف در اﻓــﺮاد 
ﺳﯿﮕﺎری و ﻏﯿﺮﺳﯿﮕﺎری 2 ﮔــﺮوه ﻧـﯿﺰ ﭼﺸـﻢﮔـﯿﺮ ﺑـﻮد. ﻋﻠـﺖ 
ﺷﯿﻮع ﻋﻼﺋﻢ در آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎ ﺗﻤﺎس ﻣﮑﺮر ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺣ ــﺎﺻﻞ از 
آﺗﺶﺳﻮزی اﺳﺖ اﻣﺎ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﺴﺖﻫﺎی ﻋﻤﻞﮐ ــﺮد رﯾـﻮی 
در آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ، ﺷﺎﯾﺪ ﺷﯿﻮه ﮔﺰﯾﻨﺶ اﯾــﻦ 
اﻓﺮاد ﺑﺮای اﺳﺘﺨﺪام در ﺳﺎزﻣﺎن آﺗﺶﻧﺸﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑ ــﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﻌﻤﻮل آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎ از ﺑﯿﻦ اﻓﺮادی اﻧﺘﺨ ــﺎب ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ ﮐـﻪ از 
ﻗﺪرت ﺑﺪﻧﯽ و ﻧﯿﺮوی ﺑﯿﺶﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﻗ ــﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﯽ از ﮐﺎرﮐﻨـﺎن اداری 
ﻓﻌﻠﯽ از ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﻤﻠﯿﺎﺗــﯽ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳــﺪ 
اﻓﺮادی ﮐﻪ در ﺟﺮﯾﺎن ﻋﻤﻠﯿ ــﺎت دﭼـﺎر ﻋﻼﺋــﻢ ﻣـﺪاوم ﺗﻨﻔﺴـﯽ 
ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ از ﮐﺎرﻫـﺎی ﺳـﺨﺖ آﺗﺶﻧﺸـﺎﻧﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫــﺎی 
ﺳﻨﮕﯿﻦ ﻣﻌﺎف ﺷﺪه و ﺑﻪ ﮐﺎر اداری روی آوردهاﻧ ــﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﺧـﻮد از ﮔﺮدوﻧـﻪ آﺗﺶﻧﺸـﺎنﻫﺎی ﺣﺮﻓـﻪای ﺧــﺎرج 
ﺷﺪهاﻧﺪ. ﻋﻠﺖ دﯾﮕﺮ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻤﺎس آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎ ﺑــﺎ دود و 
ﻣﻮاد ﺧﻄﺮﻧﺎک اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﮐﻮﺗـﺎه ﺑـﻮدن ﺗﻤـﺎس و 
اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﯾﻞ ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﮐﻢﺗﺮ دﭼ ــﺎر ﻋـﻮارض 
اﻧﺴﺪادی ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮی ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﻠﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺎ وﺟــﻮد ﺷـﯿﻮع 
ﻋﻼﺋﻤــﯽ ﻣــﺎﻧﻨﺪ ﺳــﺮﻓﻪ و ﺧﻠــﻂ و ﺧﺲﺧــــﺲ ﺳـــﯿﻨﻪ در 
آﺗﺶﻧﺸﺎنﻫﺎ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع آنﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑــﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ، 
ﺗﺴﺖﻫﺎی ﻋﻤﻞﮐﺮد رﯾﻮی در آﺗﺶﻧﺸﺎن ﻫﺎ در ﺑﺮﺧـﯽ ﻣـﻮارد 
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺖ و ﺣﺘﯽ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣ ــﻮارد ﺑـﻬﺘﺮ 
از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
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Abstract
    Firefighters and fire victims are exposed to different particles of fire smoke and high temperature
of the fire. In order to evaluate pulmonary complaints and function test, 120 firefighters were
randomly chosen from different stations and were studied by questionnaire and spirometry. They
were then compared with medical college personnels who were not significantly different from them
in terms of age, high risk exposure and smoking. SPSS software, T-test, chi-squared test and ANOVA
were used for data analysis. There was a significant difference in pulmonary complaints such as
cough, sputum, wheezing and dyspnea between firefighters and the control group but FEV-1 and
FEV-1/FVC were higher in firefighters. However, no significant difference in FVC and the size of beta
angle was detected. Although fire fighters had more symptoms, their pulmonary function test in FEV-
1 and FEV-1/FVC was better than that of the control group.
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